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RESUMEN

Introducciéon: Aunque la formacion de profesionales idéneos otorga un perfil determinado, todavia no se ha
estudiado en profundidad la influencia de los modelos de identificaciéon (MI) en el desarrollo de éste perfil
profesional. Objetivos: Cuantificar la presencia de modelos de identificacion (MI) en el desarrollo profesional,
comparando estudiantes y médicos, especialidades clinicas y quirtrgicas. Material y métodos: Se encuestaron
médicos y estudiantes de Medicina, en dos instituciones: un hospital municipal (con actividad de grado y
posgrado) y un instituto privado (con actividad de posgrado), y por Internet. El muestreo fue azarizado en las
instituciones, consecutivo por Internet. Respondieron 279 médicos y estudiantes (tasa global 61.45%). Resul-
tados: El 82.8% eran médicos, 69.1% de especialidades clinicas, y 50.2% mujeres. El 82.1% recuerda un MI,
mas en médicos que en estudiantes (86.58% vs. 60.41%, p=0.0001). Los especialistas en areas clinicas identi-
ficaron MI con mayor frecuencia que sus pares quirurgicos (89.54% vs. 76.66%, p=0.034). Las cualidades
identificadas con mayor frecuencia fueron: inteligencia (74.7%), dedicacién al trabajo (62%), capacidad docen-
te (57.6%) y compromiso (51.1%). Hay diferencias a favor de los médicos en inteligencia (77.5% vs. 55.2%,
p=0.02) y autocritica (25.00% vs. 3.4%, p=0.007), y a favor de los estudiantes en la capacidad de comunica-
cion (62.1% vs. 34.0%, p=0.007). Hay diferencias a favor de los clinicos en el compromiso (55.9% vs. 37.0%,
p=0.028) y a favor de los cirujanos en las destrezas manuales (23.9% vs. 4.9%, p=0.001). Predomin6 la capa-
cidad de resolver problemas en los menores de 30 afos, y la idoneidad y honestidad en mayores de 50 afos. En
el modelo ideal predominaron las cualidades actitudinales (mediana 4, rango: 0-9). Conclusiones: El 82% ha
tenido MI, lo que ha sido més frecuente en médicos que en estudiantes, y més en clinicos que en cirujanos. Las
cualidades predominantes en los MI fueron: inteligencia, dedicacién al trabajo, capacidad docente y compro-
miso. En el modelo ideal propuesto predominan las cualidades actitudinales.
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ABSTRACT

Introduction: The training of competent professionals requires a determined profile. So far, the influence of
the models of identification (IM) in the development of this professional profile has not been studied
thoroughly. Objectives: To quantify the existence of models of identification (IM) in the professional
development of medical doctors, comparing students and doctors, and clinical and surgical specialties.
Material and methods: We administered a survey to physicians and medical students at two institutions: a
municipal hospital (graduate and postgraduate activity) and a private institute (only postgraduate), and
through the Internet. The sampling was randomized in the institutions, and consecutively for the Internet.
There were 279 respondents (global rate 61.45%). Results: Eighty two percent were doctors, 69.1% from
medical specialties, and 50.2% were women. Eighty two percent (82.1%) recalled one IM, and this was more
frequent in doctors than in students (86.58% vs. 60.41 %, p=0.0001). The medical specialists identified IM
with major frequency that the surgical ones (89.54% vs. 76.66%, p= 0.034). The qualities more frequently
identified were: intelligence (74.7%), dedication to the work (62%), educational capacity (57.6%) and
commitment (51.1%). There are differences in favor of the medical specialists in commitment (55.9% vs.
37.0%, p= 0.028) and in favor of the surgeons in manual skills (23.9% vs. 4.9%, p: 0.001). The aptitude to
solve problems predominated in those of less than 30 years old, and the professional competence and honesty
in those over 50 years old. In an ideal model attitudinal qualities predominate (median 4, range: 0-9).
Conclusions: Eighty two percent has had IM, and this was more frequent in doctors than in students, and
in medical than in surgical specialties. The predominant qualities in IM were: intelligence, dedication to
the work, educational capacity and commitment. In an ideal model attitudinal qualities predominate.
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INTRODUCCION

Una de las funciones principales de cualquier Facul-
tad de Medicina deberia ser la formacién de profesio-
nales id6neos, que posean los conocimientos, destre-
zas, habilidades comunicacionales y de manejo de in-
formacion cientifica, actitudes éticas y capacidad de
identificar y resolver problemas comunes de la prac-
tica asistencial, que les permitan comprender y tra-
tar las enfermedades, promover la salud de personas
y grupos, mantener actualizada su aptitud profesio-
nal y contribuir al crecimiento del conocimiento, en
un proceso de educaciéon continua con actitudes posi-
tivas hacia la docencia y la investigacion. A lo largo
de la carrera el estudiante va adquiriendo la capaci-
dad de establecer vinculos profesionales y afectivos
que le permiten recoger datos clinicos con precisién
y seguridad, evaluar el significado de lo detectado,
definir los problemas clinicos estableciendo un orden
jerarquico segin importancia y urgencia, tomar de-
cisiones y ejecutar conductas que en todo momento
privilegien el bienestar y la seguridad del paciente
por sobre cualquier otro aspecto’?. Este conjunto de
aprendizajes de denomina «Competencia Clinica». Sin
embargo, en general no se han definido en forma ex-
plicita los caracteres del «Buen Médico» que las Fa-
cultades deben formar.

La competencia clinica estd compuesta por tres
areas: actitudes, conocimientos y destrezas; el desa-
rrollo de las mismas define el tipo de perfil profesio-
nal que producira el sistema educativo.

Asi es como han surgido los perfiles profesionales.
El perfil profesional es «el conjunto de elementos o
rasgos desarrollables que caracteriza a la persona en
su integracion individual y en su actividad funcio-
nal»*. El perfil profesional es el entorno légico de una
profesion determinada y el molde maés racional para
la estructuracion del curriculum. Parece claro que
un curriculo basado exclusivamente en contenidos no
es completo cuando se busca la formacion integral de
profesionales que sirvan funcionalmente a la socie-
dad. La adquisicion del perfil depende de la correcta
estructuracion de otros elementos esenciales del
aprendizaje como: técnicas de ensenanza sistemati-
cas, integracion de experiencias estructuradas, el
entorno del aprendizaje y la incorporaciéon de mode-
los de identificacion profesional®.

Se definen como modelos de identificaciéon a «las
personas que podrian ser imitadas porque tienen ca-
racteristicas que son deseables o estan en posiciones
que quieren alcanzarse». Los modelos de identifica-
cién son figuras percibidas como ideales por los indi-
viduos que constituyen espejos donde reflejarse. En
la formacién médica que, como toda forma de educa-
cién de adulto, se caracteriza por un alto grado de
motivacién, los modelos podrian constituir un pode-
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roso vehiculo para la transmisién de valores, actitu-

des y conductas en los estudiantes y los médicos jo-

venes.

No se han estudiado en profundidad la influencia
de los modelos en el desarrollo del perfil profesional.
Algunos autores® han explorado el desarrollo de mo-
delos de identificacién profesional en estudiantes y
médicos jévenes. Nuestra Catedra ha llevado adelan-
te un estudio tendiente a evaluar en estudiantes y
médicos la relevancia e impacto de los modelos de
identificaciéon en el desarrollo del perfil profesional.

Los objetivos del presente estudio son:

1. Cuantificar la presencia de modelos de identifica-
cion en el desarrollo profesional.

2. Comparar la prevalencia de modelos entre estu-
diantes y médicos, y dentro de estos dltimos en
especialidades clinicas y quirargicas.

3. Identificar el momento de la formaciéon en que
aparecieron dichos modelos.

4. Cuantificar la frecuencia de modelos de identifica-
ci6én separados por areas de la competencia clinica
(actitudes, conocimientos y destrezas), y por eda-
des, estableciendo comparacién entre estudiantes
y médicos, y entre clinicos y quirtargicos.

5. Identificar un perfil definido libremente por los
respondedores, comparando las areas de la com-
petencia clinica mas elegidas segin edad y presen-
cia o no de modelo de identificacion.

MATERIAL Y METODOS

En el primer semestre de 2003 se realizaron encues-
tas a médicos y estudiantes de medicina, en un hos-
pital municipal con unidad hospitalaria y un institu-
to especializado. Accesoriamente, la encuesta se dis-
tribuyé por Internet a través de la lista de correo de
los investigadores. La encuesta incluia items tanto
estructurados como abiertos. Se registraron edad, afno
de graduacion, sexo, especialidad, universidad de ori-
gen. Se pregunté si recordaba que alguna persona (o
mas) haya influido trascendentalmente en su forma-
cién profesional, cuantas, en qué momento conoci6 a
la persona mas influyente (ciclo basico, ciclo clinico,
residencia o post residencia). Se pidi6 que senalara
las principales cualidades que admiré en las perso-
nas que actuaron como modelos (de un listado de 20
cualidades, algunas de ellas obtenidas de la cita 17) y
que liste los valores y virtudes que més aprecia en un
profesional médico. El formato de la encuesta se
muestra en el anexo 2.

Se incluyeron en la poblacion profesionales médi-
cos y estudiantes de medicina de ambas institucio-
nes, contactos de lista de correo electrénico de los
investigadores.

Se tom6 una muestra al azar en las instituciones,
y consecutiva por Internet.
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Se utiliz6 estadistica tanto descriptiva como in-
ferencial. Se usaron los test de chi cuadrado (y?),
Fisher, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se conside-
ré significativo el valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS

Respondieron 279 médicos y estudiantes, lo cual re-
presenté una tasa global de 61.45% de la muestra
(hospital municipal 96.87%, instituto especializado
83.63%, Internet 34.4%). Hubo predominio de médi-
cos sobre estudiantes (82.8% y 17.2%), de especiali-
dades clinicas sobre quirtargicas (69.1% y 26.1%), sin
diferencias de sexo (mujeres 50.2%) y la mayor fran-
ja etaria se ubicé entre los 31 y 45 anos (43%). El
85.7% eran egresados de la Universidad de Buenos
Aires.

El 82.1% de los encuestados recuerda haber teni-
do al menos un modelo de identificacién. Este recuer-
do fue mayor en médicos que en estudiantes (86.58%
vs. 60.41%, p=0.0001). Entre los estudiantes, el mo-
mento de identificacién del modelo estuvo distribui-
do por igual entre los ciclos biomédico y clinico, en
tanto que la mayoria de los profesionales que identi-
ficaron modelos, lo hicieron durante el ciclo clinico y
la residencia (33 y 35.5% respectivamente) (Figura
1). Cuando se estratificé la muestra por edad mayor
o menor de 50 anos, entre los mayores de 50 se jerar-
quiz6 el periodo de la post-residencia (6% vs. 30.8%
para menores y mayores de 50 anos, respectivamen-
te, p=0.18). Esta observacion podria dar cuenta de la
movilidad de los modelos a través de la formacién
médica. Los profesionales con especialidades clinicas
identificaron modelos con mayor frecuencia que sus
pares quirargicos (89.54% vs. 76.66%, p=0.034).

Respecto a la cantidad de modelos, el 28% pudo
identificar la presencia de dos modelos influyentes,
y no se detectaron diferencias significativas a favor
de ningin namero (p=0.686). Tampoco se aprecia-
ron diferencias significativas al considerar la preva-
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lencia del nimero de modelos segin especialidad
(p=0.254) (Figura 2).

La funcién que desempenaba la persona que actué
como modelo de mayor importancia difirié entre es-
tudiantes y médicos. Entre los estudiantes, 17 (63%)
refieren modelos docentes mientras que sélo el 24%
de los medicos los citan. Por otra parte el 64% de los
médicos vs el 37% de los estudiantes reconocen un
modelo que tenia funcion asistencial (p<0.0001).

Al analizar la frecuencia de las cualidades mas
apreciadas en los modelos de identificacion, surge en
primer lugar la inteligencia, con el 74.7% de los
encuestados, seguida por la dedicacién al trabajo
(62%), capacidad docente (57.6%) y compromiso
(51.1%). En la franja 49-20%, siguieron en orden des-
cendente: honestidad, capacidad de resolver proble-
mas, idoneidad, capacidad de comunicacion, integri-
dad, liderazgo, habilidades clinicas, autocritica y crea-
tividad. Entre 19-10% siguieron: generosidad, éxito
profesional, altruismo. Con menos de 10%: compa-
sién, simpatia, destrezas manuales, éxito econ6mico.

Comparando cada una de las cualidades entre mé-
dicos y estudiantes, con el test exacto de Fisher, sur-
gen diferencias significativas en la eleccion de inteli-
gencia (77.5% vs. 55.2%, p=0.02) y de la capacidad
de autocritica (25.00% vs. 3.4%, p=0.007) por parte
de los médicos, y de la capacidad de comunicacién
(62.1% vs. 34.0%, p=0.007) entre los estudiantes (F'i-
gura 3).

Al establecer la comparacion entre clinicos y ciru-
janos, se hallan diferencias en la seleccién de com-
promiso (565.9% vs. 37.0%, p=0.028) entre los clini-
cos y de las destrezas manuales (23.9% vs. 4.9%,
p=0.001) entre los cirujanos (Figura 4). Hubo una
tendencia (sin alcanzar significacion estadistica) para
capacidad de comunicacién y capacidad docente en
especialidades clinicas.

Al evaluar las cualidades en funcién de la edad,
tomando aquellas que superan un 50% de respon-
dedores, la inteligencia, dedicacién al trabajo, com-
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Figura 1. Momento de adquisiciéon del modelo.

Figura 2. Numero de modelos influyentes.
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Figura 3. Cualidades diferenciales entre médicos y estudiantes.

Figura 4. Cualidades diferenciales entre clinicos y cirujanos.

Tabla 1
Categorizacion de cualidades referidas por los encuestados

Cualidades actitudinales Integridad
Honestidad
Altruismo
Compromiso
Comprension
Dedicacién
Generosidad
Comunicacion

Idoneidad
Capacidad
Actualizacion

Cualidades intelectuales

Manuales
Clinicas
Investigacion
Docente
Creatividad

Destrezas

Humildad

Humanidad

Autocritica

Liderazgo

Respeto

Cuidado de la relacion médico-paciente

Inteligencia
Capacidad de resolver problemas

promiso, y capacidad docente no marcaron diferen-
cias entre grupos etarios, pero si predominé la capa-
cidad de resolver problemas en los menores de 30
anos, y la idoneidad y honestidad en mayores de 50
anos.

Se categorizaron las cualidades en texto libre (Ta-
bla 1) entre 262 respondedores. Hubo predominio de
cualidades actitudinales (mediana 4, rango: 0-9) so-
bre las intelectuales (mediana 1, rango 0-4) y las des-
trezas (mediana 0, rango: 0-4). Al comparar con la
prueba de Mann-Whitney las cualidades propuestas
entre aquellos que recordaban tener un modelo de
identificacién versus aquellos que no lo recordaban,
no surgen diferencias significativas para cualidades
actitudinales (p=0.191), intelectuales (p=0.606) y
destrezas (p=0.404). Tampoco hubo diferencias en-
tre perfiles definidos por los respondedores segtin
grupo etario en la prueba de Kruskal-Wallis (p=0.494,
0.330 y 0.473 para actitudes, intelectuales y destre-
zas respectivamente).

De un total de 1490 cualidades referidas como tex-
to libre (Tabla 1) el 67% correspondia a cualidades
actitudinales como honestidad, compromiso, respe-
to. Mientras que es 23% correspondian a destrezas y
sélo el 10% a intelectuales (conocimiento, capacidad
de resolver problemas, etc). No se observaron dife-
rencias en los perfiles referidos por médicos o estu-
diantes o especialidades clinicas o quirdrgicas.

DISCUSION

Resumiendo las conclusiones del presente estudio, el
82% ha tenido modelos de identificacion, méas frecuen-
te en médicos que en estudiantes, més en clinicos
que en cirujanos, y el momento mas frecuente de
aparicién de dicho modelo fue durante la residencia.
El niimero de modelos fue irrelevante, tanto a nivel
global como en las especialidades.

Las cualidades predominantes en los modelos de
identificacién fueron: inteligencia, dedicacién al tra-
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Tabla 2
Cualidades mas votadas segun componentes
del perfil profesional

Tipo N %
Actitudinales 998 67
Destrezas 345 23
Intelectuales 147 10
Total 1490 100

bajo, capacidad docente y compromiso. Predominé en
los médicos la identificacion con la inteligencia y con
la capacidad de autocritica, y en los estudiantes con
la capacidad de comunicacién. Predominé en los cli-
nicos la identificacién con el compromiso, la capaci-
dad de comunicacidn y la capacidad docente, y en los
cirujanos con las destrezas manuales.

Los mayores se identifican mas con la idoneidad y
honestidad, en tanto que los mas jévenes prefieren
la resolucién de problemas.

En el modelo ideal propuesto predominan las cua-
lidades actitudinales, sin diferencia por grupo etario
ni por haber tenido o no un modelo de identificacién
previo.

En la actualidad estamos asistiendo a una trans-
formacién corporativa de la asistencia médica que
tiende de forma creciente hacia un sistema de salud
cada vez mas orientado hacia el negocio y donde las
claves son el costo, los beneficios y la competitividad.
Esta situacion conlleva el peligro de reducir el status
de los pacientes de personas afligidas al status de
usuarios-consumidores, denuncias por malapraxis,
etc. En los Gltimos anos, en respuesta a estos peli-
gros, han surgido algunos proyectos importantes.
Podemos mencionar el «Proyecto Profesionalismo»
desarrollado por el American Board of Internal Me-
dicine (ABIM, 1990), el «Medical School Objectives
Project» de la Association of American Medical
Colleges (1999), el enfoque del profesionalismo dado
por el American Board of Pediatrics (2000) y el
«Outcome Project» del Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACFGME) (2000), del
Instituto de Educacién Médica Internacional (IIME-
1999) en el Proyecto GMR sobre «Valores profesio-
nales, Actitudes, Conducta y Etica», «Ser médico,
hoy» (Espana, Junio 2006) por la Fundacién Educa-
cién Médica y el Consejo General de Colegios (CGCM)
que subraya las caracteristicas del profesionalismo
médico. Todos los proyectos acuerdan que la misién
fundamental de los médicos es asegurar el bienestar
de sus pacientes y reafirman la validez de los princi-
pios bioéticos. Por ello, la educacién médica tiene la
obligacién de concienciar a los estudiantes de la exis-
tencia de estos conflictos entre las obligaciones tra-
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dicionales y los imperativos del mercado, para que
estén mejor preparados para defender sus valores
profesionales en el nuevo clima comercial’.

De acuerdo con lo reportado en la literatura®, en
nuestro estudio el 82% de los encuestados ha tenido
modelos de identificacion, mas frecuente en médicos
que en estudiantes, mas en clinicos que en cirujanos,
y mas frecuentemente adquirido durante la residen-
cia. En general, los encuestados reconocen multiples
modelos, no difiriendo en ello las diferentes caracte-
risticas analizadas. La observacion del momento de
aparicion es consistente con una cualidad dindmica
de la adquisicién de modelos de identificacién. Proba-
blemente el cambio cuali-cuantitativo que representa
la residencia mejora el umbral para poder identificar
un ejemplo imitable, por lo menos a corto plazo.

Un estudio en Canada sobre 136 recién gradua-
dos?® exploré la presencia de modelos durante la ca-
rrera, hallandose el mismo en el 90%, identificAndo-
se como mas frecuentes: personalidad, destrezay com-
petencia clinica y habilidades técnicas, siendo la po-
sicion académica y la experiencia en investigacion las
menos importantes. La exposicion a un modelo en
particular se asocia fuertemente con la eleccién de la
especialidad, méas para especialidades clinicas (y den-
tro de las mismas més para pediatria) que para qui-
rurgicas.

En Espana, los médicos internos residentes (MIR)
antes de entrar en la residencia reciben poca forma-
cién en responsabilidad médica, valores y actitudes.
La licenciatura de Medicina ofrece un escaso porcen-
taje de créditos de asignaturas que ensenan a tras-
mitir estos valores. El sistema de formacién de médi-
cos debe, por tanto, adaptarse a una realidad cam-
biante. Se deberia incidir en la transmisién de los
principios y los valores, ya que constituyen la piedra
angular de la formacién de los médicos internos resi-
dentes. Ensenar y transmitir estos valores, forma
parte del trabajo de los médicos experimentados. Los
médicos tienen la responsabilidad de compartir el
conocimiento y la informacién con sus colegas y pa-
cientes. Esto incluye ensenar las habilidades clinicas
y comunicar los resultados de la investigacion cienti-
fica a los companeros, estudiantes de medicina, mé-
dicos residentes y otros proveedores de atencién mé-
dica. El residente aprende mientras trabaja y sigue
un proceso de progresiva maduracién en la que el
equilibrio entre formacién y responsabilidad de la
asistencia es progresivo. Como profesional contrae
una serie de responsabilidades con los pacientes, y
con la sociedad, que le obligan en su practica profe-
sional®.

El médico de hoy, ha pasado de ser un profesional
liberal a ser un funcionario que, rendido en parte a
las exigencias del sistema, parece haber reemplaza-
do la practica basada en la vocacién y los valores mé-
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dicos por una relacién médico-paciente desperso-
nalizada, dando mas importancia al sinfin de datos
clinicos de los que dispone, al cumplimiento de obje-
tivos, a la realizacion de tareas administrativas y al
mare magnum burocratico que al proceso de cura-
cién en si mismo.

El cambio, como era de esperar, ha afectado tam-
bién a la actitud del paciente ante el médico. El pa-
ciente dispone més que nunca de una gran cantidad
de informacién, lo que implica mayor exigencia de
atencion médica y, por lo tanto, facilita la insatisfac-
cién hacia el sistema de salud en general. Desde hace
unos anos, no es extraordinario para un profesional
de la Medicina que un paciente se presente en su con-
sulta con una serie de documentos impresos de
Internet que contienen amplia informacién sobre la
patologia que adolece. Llegados a este punto al médi-
co no le queda mas opcién que ponerse a la defensivay
centrarse en evitar una denuncia por parte de los aho-
ra llamados «usuarios». Y esta situacion, écémo la vi-
ven los estudiantes de Medicina? La docencia de gra-
do en las Facultades de Medicina del Estado Espanol
se divide en dos ciclos: ambos estdn desprovistos de
entrenamiento de destrezas actitudinales, siendo la
formacion en valores es una asignatura pendiente para
la Educacion Médica en el Estado Espanol®.

Otra encuesta!! relacion6 el momento de elecciéon
del modelo con el momento de eleccién de la especia-
lidad, hallando que el 65% de los estudiantes habia
elegido el modelo antes que la especialidad.

En nuestro estudio, las cualidades predominantes
en los modelos de identificacién fueron: inteligencia,
dedicacion al trabajo, capacidad docente y compro-
miso. Sobresali6é entre los médicos la valoraciéon de
la inteligencia y la capacidad de autocritica, y en los
estudiantes de la capacidad de comunicacién. Preva-
leci6 en los clinicos la identificaciéon con el compro-
miso, la capacidad de comunicacién y la capacidad
docente, y en los cirujanos con las destrezas manua-
les. Los mayores se identifican més con la idoneidad
y honestidad, en tanto que los més jévenes prefieren
la resolucion de problemas. En el modelo ideal pro-
puesto predominan las cualidades actitudinales, sin
diferencia por grupo etario ni por haber tenido o no
un modelo de identificacién previo. Estas identifica-
ciones se relacionan con las necesidades inherentes
al momento de la formacién profesional y a las de-
mandas propias de la especialidad desarrollada.

Cualquier aproximacién a la definicién de las com-
petencias que el alumno debe adquirir a su paso por
las Facultades de Medicina, incluye la definicién y
organizacion de aquellas que se refieren al &mbito de
los valores que le son propios a la profesion médica'2.

Tanto las instituciones sanitarias como educati-
vas estan de acuerdo en que ademas de todo aquello
que podriamos englobar dentro de la «pericia clini-
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ca», es preciso que la formacion abarque también «los
valores humanos»®.

Frente al modelo «heroico» de medicina —que re-
chaza los limites del hombre- surge hoy un modelo
humanistico o paliativo que intenta comprender la
vulnerabilidad, la declinacién y el final de la vida
humana al encuentro de una ética del cuidado. En la
Universidad se ensena a salvar vidas. Asi, aunque
sea inconscientemente, la muerte de nuestro enfer-
mo la vamos a interpretar como un fracaso profesio-
nal. Hay necesidad de abordar reformas encamina-
das a lograr un perfil de formacién médica mas cen-
trada en la dimensién humana del paciente y en sus
necesidades como persona. No se trataria tanto de
incorporar nuevas areas de conocimiento como de
introducir una filosofia de la medicina mas inte-
gradora y humanista que impregne con eficacia todo
el curriculo®.

Debe estimularse la capacitacion de los estudian-
tes en las llamadas «ciencias blandas», respecto a la
exploracién de costumbres, creencias, lenguajes (cul-
turas)?®.

Algunos autores consideran que hay un abismo
entre lo que se ensena desde la teoria sobre los as-
pectos humanisticos y «jugar el rol». Sugieren que
los educadores busquen las razones sociales e histé-
ricas de tal desatencion en el proceso educativo, me-
jorando su desarrollo en el area ética y educativa (in-
vestigacion filoséfica, aprendizaje situacional y obser-
vacional, practicas reflexivas)!®.

Un trabajo en nuestro medio!” con entrevistas a
64 médicos recién graduados y 120 profesores, plan-
te6 un Perfil encuestando opiniones acerca de la re-
levancia de las cualidades motivacionales, cognitivas,
estratégicas, afectivas y éticas, hall6 como predomi-
nantes en dicho estudio: la vocacion dentro de las
cualidades motivacionales, la experiencia dentro de
las cualidades cognoscitivas, la humildad y dedica-
cién dentro de las cualidades estratégicas, la relacién
médico paciente dentro de las cualidades afectivas y
la conciencia social (médicos recién graduados) y la
moral (profesores) dentro de la ética. Globalmente,
impero6 la ética en los profesores y la honestidad en
los médicos recién graduados. Ambos coincidieron
como prioridad de ensenanza las cualidades cogno-
scitivas.

Una encuesta de autoevaluaciéon de competencias
se realizé en 95 profesionales en formaciéon de pos-
grado, a fin de determinar diferencias de género. En
tanto que los hombres se destacaban en publicacio-
nes y conocimiento cientifico, las mujeres lo hacian
en destrezas comunicacionales y habilidad para re-
solver problemas!®.

Price y colaboradores'® en 1971 desarrollaron una
investigacién para conocer las principales caracteris-
ticas del médico ideal; participaron en ella académi-
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cos, médicos tratantes, enfermeras, pacientes y pu-
blico, generando una lista de 116 rasgos: 87 rasgos
positivos y 29 rasgos que no deberia poseer un médi-
co calificado.

Hiatt?°, tratando de descubrir orientaciones en un
Perfil Profesional, sostiene que los grandes linea-
mientos de un perfil serian: 6ptimo cuidado médico
del paciente; discernimiento critico en el campo cien-
tifico, y responsabilidad frente a la sociedad.

Barondess? enfoca el Perfil Profesional en areas
tales como: medicina con base cientifica, competencia
clinica profunda, empatia y compromiso con los pa-
cientes; estudios interdisciplinarios y compromiso con
un medio social cambiante. Estos intentos se orienta-
ron ya a lo estrictamente profesional; ya a lo académi-
co de preferencia, o a lo profesional y académico, como
un todo. Es decir, se ha tenido muy en cuenta lo que
exige la vida profesional como tal, como asimismo lo
que el proceso educacional de nivel superior es capaz
de brindar a una persona que tendra necesariamente
que contar con las herramientas que le permitan unas
autoformacion sostenida para toda su vida.

Wright y colaboradores® estudiaron a profesores
que fueron identificados como excelentes modelos por
estudiantes y médicos jovenes. E1 90% identific6 uno
o méas modelos. Ellos encontraron que las cualidades
importantes fueron: una actitud positiva hacia los
jovenes, compasion por los pacientes e integridad
moral. Las habilidades clinicas y el entusiasmo por
su especialidad fueron también muy apreciados. Tam-
bién fue una caracteristica relevante la generosidad
con el tiempo brindado a los educandos. El éxito pro-
fesional y econémico no fue seleccionado priorita-
riamente en su estudio. Algunos autores senalan que
la relacion estudiante docente tiene gran relevancia
en el curriculo oculto?.

Asegurar transparencia en el proceso académico,
tratar con respeto a los estudiantes, y demostrar con-
ductas éticas por parte de docentes, staff, jefes y resi-
dentes, es fundamental en el proceso de modelaje,
dado que los estudiantes reconocen facilmente la des-
conexién entre valores profesionales explicitados e
implicitos en el proceso que observan?:. Los modelos
de identificacién proveen un importante camino al
profesionalismo. Un modelo de observacién de estu-
diantes a docentes (SCOOP) durante el proceso
asistencial mejora las competencias interpersonales
y de comunicacién?,

En una encuesta abierta®, los estudiantes y médi-
cos jovenes definieron caracteristicas de modelos,
prefiriendo los estudiantes modelos con perfiles do-
centes, y los residentes modelos con perfil de super-
visor. Estos diferentes perfiles sugieren que la carac-
terizacion del modelo de identificacion va variando
segin el momento de la formacién profesional.
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Nuestro estudio tiene 3 limitaciones en cuanto a
su interpretacion:

1. El porcentaje de no respondedores es de 38%, es-
pecialmente entre los encuestados por via de co-
rreo electrénico. Como las encuestas fueron ané-
nimas, no tenemos forma de establecer que el per-
fil de los respondedores sea similar a los no res-
pondedores. No obstante, desde el punto de vista
de las caracteristicas senaladas, las tres poblacio-
nes fuente son homogéneas.

2. Existe la posibilidad de que el ofrecer una lista de
caracteristicas produzca un efecto de arrastre que
contamine la seleccién de cualidades en forma de
texto libre. No obstante cuando se analizan las 3
primeras caracteristicas reportadas en texto libre,
s6lo un 33% coincidian con alguna de la lista ce-
rrada ofrecida previamente a los encuestados.

3. Finalmente, otra limitacién inherente a las encues-
tas es la posible tendencia de los respondedores a
referir caracteristicas ideales, no reales (lo que de-
beria ser, no lo que es). En ese sentido, Simon
Sinclair? que realizé estudios de observacion in
situ en escuelas de medicina y residencias sobre la
imitacién de conductas en los estudiantes y médi-
cos jovenes, reporté que existe una divergencia
entre los modelos que los sujetos seleccionan y las
conductas que realmente asumen. Esta potencial
limitacién es dificil de vencer con este instrumen-
to y da cuenta del divorcio entre el deber y el ser.
Este antrop6logo sugiere que existe cierta incon-
gruencia entre los modelos referidos por encues-
tas y las conductas que realmente emulan los jo-
venes. En observaciones realizadas en el campo,
se constaté que las conductas méas imitadas son
las de los personajes mas fuertes y con mayor sta-
tus institucional, im4genes mas relacionadas con
el poder. Esto significaria que las respuestas da-
das en las encuestas constituyen mas la descrip-
cién de un deber ser que de una conducta real, lo
que marca una dicotomia entre las caracteristicas
valoradas como deseables y aquellas que se perci-
ben como la clave para el éxito profesional.

RECOMENDACIONES

Un modelo de identificacién podria ser un vehiculo
adecuado para la adquisicién de conocimientos, acti-
tudes, destrezas y valores éticos, por lo cual la carac-
terizacion del proceso de adquisicién del modelo de
identificacién brinda informacién potencialmente ttil
para la planificacién estratégica que contribuya a la
concrecion del perfil deseado. Esta observacion debe-
ria ser considerada en la seleccién de profesores, tu-
tores y otros individuos que participan de la educa-
ci6n del médico en formacién.
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ANEXO I. ENCUESTA REALIZADA

ENCUESTA SOBRE VALORES Y VIRTUDES EN LA EDUCACION MEDICA

El objetivo de esta encuesta es relevar informacion sobre los valores y virtudes que los médicos aprecian
como esenciales en el perfil profesional. Gracias por su participacién.
Por favor, complete este formulario.

1)Edad: ...ccecnve

2)Especialidad: [ Clinica O Quirurgica [ Diagnostico O Estudiante

3)Ano de graduacion: ................

4)Sexo: [Fem O Masc

) 18 Lo TAVZ=TaS T Fo e e [T o 4o =Y o SRS

6) Recuerda alguna(s) persona(s) que haya(n) influido trascendentemente en su formacién profesional?
Osi  ONo
Si su respuesta es NO continue con el item N2 12
Si su respuesta es Sl continte con el item N2 7.

7) ¢ Cuantas personas considera que han sido modelos para su formacién profesional?
01 02 03 04 O5o0mas

8) Las personas que actuaron como sus modelos fueron:
O médicos asistenciales
[ médicos o no médicos investigadores
O personas no relacionadas con la actividad médica
0 médicos docentes

9)La persona que mas influyd en su formacién profesional lo hizo en calidad de:
O médico asistencial
Oinvestigador
[ docente
O Otro
Podria Mencionar SU NOMDIE? ...ttt sttt e e s ae b e aeeaeeae e e eaean

10)¢ En qué momento de la carrera conoci6 a esa persona?
O12a3%2ano
[04°a 62 ano
[ Residencia
O Postresidencia

11)Marque con X las 5 principales cualidades que admir6 en las personas que actuaron como modelos

para Ud.
O Inteligencia O Liderazgo O Capacidad docente
O Simpatia O Compromiso O ldoneidad
O Altruismo O Autocritica O Exito econdmico
[ Capacidad de comunicacién O Integridad [0 Honestidad
[ Dedicacion al trabajo [ Creatividad [0 Compasion
O Exito profesional [ Generosidad [0 Habilidades clinicas
[ Capacidad de resolver problemas O Destrezas manuales [ Otra: ....ccceceeveeveeneneieseseeeenns

12) Por favor, liste los valores y virtudes que mas aprecia en un profesional médico

N N O
N N O
O e N O

(@] 41T oY T o L3PPSR




